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 CASE REPORT /OLGU SUNUMU  
Karın ağrısına neden olan dev mezenterik lipom: iki olgu sunumu 
Giant mesenteric lipoma caused abdominal pain: Report of two cases 
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ÖZET 
Matür yağ hücrelerinin benign tümörü olan lipomlar için 
mezenterik  yerle im  nadirdir  ve  genellikle 
asemptomatiktir. Bu yazıda karın ağrısı ve karında  i kin 
lik  ikayetleri ile ba vuran iki hastada bilgisayarlı tomog 
rafi  (BT)  ve  manyetik  rezonans  görüntüleme  (MRG)  ile 
tanısı konulan büyük boyutlu mezenterik lipom olgularını 
sunmayı amaçladık. Lipomların BT ve MRG özellikleri ka 
rakteristiktir ama her zaman spesifik değildir. Büyük bo 
yuttaki  lipomların  malign  lezyonlardan  ayırıcı  tanısının 
yapılabilmesi için patolojik değerlendirme gerekebilir ve 
görüntüleme yöntemleri biyopsi i lemleri için büyük ko 
laylık  sağlamaktadır.  Semptomatik  lipomlar  için  cerrahi 
tedavi gerekebilmektedir. Klin Deney Ar Derg 2011; 2(1): 
95 97 
Anahtar kelimeler: Lipom, BT, MRG, ayırıcı tanı, biyopsi 
ABSTRACT 
Mesenteric localization is rare in lipomas which are be 
nign tumors of fat cells and they are generally asympto 
matic. Herein, we aimed to report two cases with mesen 
teric lipoma presenting with abdominal pain and disten 
tion who were diagnosed by computed tomography (CT) 
and magnetic resonance imaging (MRI). Computed to 
mography and magnetic resonance imaging features of 
lipomas are characteristic but not always specific. Patho 
logical examination may be necessary to differentiate gi 
ant sized lipomas from malignant lesions, and imaging 
modalities provides great convenience for biopsy inter 
ventions. Surgical operation may be essential for symp 
tomatic lipomas. J Clin Exp Invest 2011; 2(1): 95 97 
Key words: Lipoma, CT, MRI, differential diagnosis, bi 
opsy 
GĐRĐ  
Matür yağ hücrelerinin benign tümörü olan lipom-
ların bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) özellikleri karakteristik-
tir ama her zaman spesifik değildir.
1 Lipomlar için 
mezenterik  yerle im  nadirdir  ve genellikle  semp-
tom  vermezler.
2,3  Büyük  boyuttaki  lipomların 
malignite özelliği gösteren lezyonlardan ayırıcı ta-
nısının yapılabilmesi için patolojik değerlendirme 
gerekebilir  ve  radyolojik  görüntüleme  yöntemleri 
biyopsi i lemleri için büyük kolaylık sağlamakta-
dır. Biz bu yazıda karın ağrısı ve karında  i kinlik 
 ikâyetleri ile ba vuran büyük boyutlu mezenterik 
lipom te hisi konulan iki olguyu literatür ı ığında 
irdelemeyi amaçladık. 
OLGU 1 
Đlk olgu 68 ya ındaki erkek hasta karın ağrısı, ka-
rında  i kinlik ve i tahsızlık  ikâyetleri ile ba vur-
du. Fizik muayenede batın orta hatta ağrısız kitle 
mevcuttu. Ultrasonografide (USG) batın sol yarıda, 
büyük boyutta, sınırları net belirlenemeyen homo-
jen ekojen kitle izlendi. BT’de bu kitlenin 12x12 
cm  boyutlarında  yağ  dansitesinde  (ortalama  -  53 
HU) olduğu ve içerisinde superior mezenterik arter 
ile  superior  mezenterik  venin  seyrettiği  saptandı 
(Resim  1).  USG  e liğinde  yapılan  biyopsinin FH. Be ir ve ark. Dev Mezenterik Lipom 
 
J Clin Exp Invest   www.clinexpinvest.org   Vol 2, No 1, March 2011 
96 
histopatolojik değerlendirilmesinde malignite bul-
gusu göstermeyen kronik tipte enflamatuar hücre-
ler içeren fibroadipoz doku rapor edildi.  ikâyetleri 
nedeni  ile  ameliyat  olan  hastada  batın  içerisinde 
yağ dokusu kıvamında kitle izlendi. Ancak kitlenin 
superior mezenterik arter ve veni içermesi nedeni 
ile kısmı rezeksiyon yapıldı. Patoloji örneklerinde 
malignite bulgusu göstermeyen matür yağ dokusu 
hücreleri  ve  fokal  yağ  nekroz  alanları  ile  kronik 
enflamasyon  odakları  izlendi.  Yapılan  tedaviye 
rağmen  hastanın   ikâyetlerinin  düzelmediği  sap-
tandı. 
OLGU 2 
Đkinci olgu 83 ya ındaki bayan hasta karın ağrısı ve 
karında   i kinlik   ikâyetleri  ile  ba vurdu.  Fizik 
muayenesinde  batın  distandü  görünümde  idi. 
MRG’de batın sol yarısında yakla ık 15x15x11 cm 
boyutlarında T1A ve T2A sekanslarda hiperintens, 
yağ baskılı sekansta sinyal kaybına uğrayan, kont-
rast tutulumu göstermeyen kom u batın içi organ-
larda itilmeye neden olan yer kaplayıcı lezyon iz-
lendi (Resim 2).  USG  e liğinde  alınan  biyopside 
spesifik  histopatolojik  bulgu  içermeyen 
fibroadipöz doku ile kas doku rapor edildi. Kitle 
eksizyonu önerilen hasta operasyonu kabul etme-
yince semptomatik tedavi önerilerek taburcu edildi. 
 
Resim 1. İ.v. kontrast madde vermeden önce (A) ve sonra (B) çekilen BT görüntülerinde kontrast tutulumu gösterme-
yen, yağ dansitesinde, düzgün sınırlı, mezenterik vasküler yapıları saran kitle lezyonu izlenmekte. 
 
 
Resim 2. T2 ağırlıklı (A), yağ baskılı T2 ağırlıklı (B), T2 ağırlıklı koronal (C), T1 ağırlıklı (D) ve kontrast madde veril-
dikten  sonra  alınan  T1  ağırlıklı  sagital  (E),  koronal  (F)  MRG  görüntülerinde  kontrast  tutulumu  göstermeyen  yağ 
intensitesinde lezyon izlenmekte. FH. Be ir ve ark. Dev Mezenterik Lipom 
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TARTI MA 
Lipomlar;  ekstremiteler,  mediasten,  pelvis  ve 
retroperitonda  görülebilmesine  rağmen  nadiren 
mezenterik  yerle im  göstermektedir.  Lipomlar 
lobüle olmayan, çevre organlara penetrasyon gös-
termeyen yumu ak mobil kitleler olup, yava  bü-
yürler ve genellikle asemptomatiktirler.
2,3 Lipomlar 
batın  içi  lezyonların  ayırıcı  tanısı  sırasında  veya 
insidental  olarak  bulunabilir  ve  büyük  boyutlara 
ula abilirler.
4,5  Lokalizasyonu  ve  boyutuna  bağlı 
olarak bazen ağrı, distansiyon, konstipasyon veya 
obstrüksiyon ile hastalar ba vurabilir.
2,4-6 
Lipomlar BT ve MRG’de kontrast madde en-
jeksiyonu sonrası kontrast tutulumu göstermeyen, 
ince fibröz kapsül tarafından sınırlanmı , homojen 
adipoz doku  eklinde görülüp kolaylıkla tanısı ko-
nabilir. BT’de lipomlar keskin sınırlı -70 ve -120 
HU  arasında  yağ  dansitesinde  tümörlerdir.  Olgu 
1’de  de  BT  dansitometrik  ölçüm  değerinin  hafif 
yüksek çıkmasının lipomun vasküler yapıları sar-
masına  bağlı  olduğunu  dü ünmekteyiz.  MRG’de 
ise  lipomlar  kısa  T1  ve  rölatif  olarak  uzun  T2 
relaksasyona  sahiptir  ve  T1  ağırlıklı  sekanslarda 
hiperintens, T2 ağırlıklı fast spin echo ve gradient 
sekanslarda  kasa  göre  izo-hiperintens  görünürler. 
Ayırıcı tanıda yağ baskılı T1A ve T2A sekanslarda 
sinyal kaybı olur. Tanımlanan BT ve MRG özellik-
leri karakteristiktir fakat daima spesifik değildir.
1 
Mezenterik  lipomların  ayırıcı  tanısında 
konjenital veya reaktif lipomatozis, iyi diferansiye 
liposarkom, teratom, anjiolipom ve fibrolipom gibi 
kompleks lipom histotipleri vardır. Đyi diferansiye 
liposarkomlar  kalın  irregüler  ve  nodüler  fibröz 
septalar  içerir.  BT  ve  MRG  özellikleri  lipom  ve 
liposarkom  ayırıcı  tanısına  önemli  katkıda  bulu-
nurken  büyük  lipomları  iyi  diferansiye 
liposarkomlardan ve benign lipomu taklit eden du-
rumlardan dı lamak için daima histopatolojik doğ-
rulama gereklidir.
1,4,5 Bizim olgumuzda da BT ve 
MRG  görünümleri  lipom  ile  uyumlu  değerlendi-
rilmekle  beraber  dev  boyutta  olmaları  nedeni  ile 
görüntüleme e liğinde biyopsileri yapıldı. 
Mezenterik  lipomların  benign  natürüne  rağ-
men (obtrüksiyon, ileus gibi durumlar olsun veya 
olmasın) devam eden karın ağrısı olması durumla-
rında cerrahi yakla ımla total eksizyonu dü ünül-
melidir.
2 Hastalardan her ikisine de eksizyon öne-
rildi, olgu 1 opere edilirken olgu 2 operasyonu ka-
bul etmedi. 
Etiyolojisi tam olarak bulunamayan karın ağrı-
larının  ayırıcı  tanısında  mezenterik  lipomların  da 
dü ünülmesi  gerekir.  Lipomların  BT  ve  MRG 
özellikleri karakteristik olmakla beraber büyük bo-
yuttaki lipomların malignite özelliği gösteren lez-
yonlardan ayırıcı tanısının yapılabilmesi için pato-
lojik  değerlendirme  gerekebilir  ve  radyolojik  gö-
rüntüleme yöntemleri biyopsi i lemleri için büyük 
kolaylık sağlamaktadır. Lipomlar bulundukları ye-
re  ve  kom u  yapılarla  olan  ili kilerine  göre 
semptomatik olurlar ve tedavinin ba arısı lezyonun 
çıkarılabilirliği  ve  çevre  dokularla  olan  ili kisine 
bağlıdır. 
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